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(57) Abstract: The invention relates to a controllable stomach band (1) comprising a non-extendible rear (4) and a chamber (2) 
which is arranged on the stomach-side of the rear (4) and is used to control the restriction of the stomach by the supply or discharge 
of a liquid or a fluid into or out of the chamber (2). The aim of the invention is create one such stomach band (2), with which, 
during a corresponding rise in pressure in the stomach-restricting chamber (2), triggered for example by the passage of a swallowed 
bolus, the stomach can be temporarily enlarged to enable the bolus to pass easily and liquid to flow out via the stomach opening. To 
this end, a pressure chamber (6) is provided outside the rear (4), said pressure chamber being connected to the stomach-restricting 
chamber (2) by means of a pressure valve (5). 

[Fortsetzung aufder ndchsten Seite] 
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Veroffenflicht: 

— ohne internationalen Recherchenbericht und emeut zu ver- 
offentlichen nach Erhalt des Berichts 



Zur Erklarung der Zweibuchstaben-Codes und der anderen Ab- 
kiirzungen wird aufdie Erklarungen ("Guidance Notes on Co- 
des and Abbreviations") am Anfangjeder regularen Ausgabe der 
PCT-Gazette verwiesen. 



(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein steuerbares Magenband (1) mil einem nichl dehnbaren Riicken (4) und einer 
Stoma-seitig vom Riicken (4) angeordneten Kammer (2) zur Steuerung der Stomaeingengung durch Zu- bzw. Abfuhr von Fliissigkeit 
bzw. einem Fluid in die bzw. aus der Kammer (2). Zur Schaffung eines deraitigen Magenbandes (2), bei dem bei entsprechendem 
Druckanstieg in der Stoma-einengenden Kammer (2), beispielsweise hervorgerufen durch die Passage eines geschiuckten Bolus, dass 
das Stoma voriibergehend erweitert wird, wodurch der Bolus problemlos passieren und Fliissigkeit tiber den Stomaeingang abflieBen 
kann, ist auSerhalb des Riickens (4) eine Druckkammer (6) vorgesehen, welche iiber ein Druckventil (5) mit der Stoma-einengenden 
Kammer (2) verbunden ist. 
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Steuerbares Maqenband 

Die Erfindung betrifft ein steuerbares Magenband mit einem nicht 
dehnbaren Riicken und einer stomaseitig vom Riicken angeordneten 
Kammer zur Steuerung der Stomaeinengung durch Zu- bzw. Abfuhr 
von Fliissigkeit bzw. einem Fluid in die bzw. aus der Kammer. 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Weiterentwicklung des 
steuerbaren Magenbandes, wie es von mehreren Firmen in prinzipi- 
ell gleicher Bauform angeboten wird (z.B. Schwedenband der Fa. 
Obtech (Johnson & Johnson), Lapband der Fa. Bioenterics, . . . ) . Es 
handelt sich hierbei um ein zur Restriktion der Nahrungsauf nahme 
eingesetztes Band, das um den obersten Magenteil bzw. Osophagus 
herum geschlungen und verschlossen wird. 

Die WO 01/24742 Al beschreibt ein Magenband, welches gtirtelfbr- 
mig um den Magen herumgelegt und befestigt wird. Eine Einstel- 
lung der Einengung des Stomas ist rein mechanisch durch 
Einengung des Bandes moglich. 

Die US 4 592 339 A beschreibt ein Magenband, bei dem an der dem 
Magen zugewandten Seite des Bandes eine Kammer angeordnet ist, 
die mit Fliissigkeit aufgefttllt werden kann. Dadurch ist die 
Steuerung der Stomaweite moglich. Uber einen subkutan eingenah- 
ten Port, der uber einen Schlauch mit der Kammer des Magenbandes 
verbunden ist, kann eine Flussigkeitsfullung und Entleerung des 
Systems durchgefuhrt werden. 

Die WO 03/020183 Al zeigt ein Magenband, welches zur Schonung 
des Magens mit einem viskoelastischen Material umgeben ist. 

SchlieUlich zeigt die WO 2005/009305 Al ein Magenband, welches 
eine mechanisch bzw. elektrisch gesteuerte und bewirkte autore- 
gulatorische Anderung der Stomaweite aufweist, um Probleme, die 
mit dem derzeit verwendeten Magenband auftreten, zu umgehen und 
bessere Langzeitergebnisse zu erreichen. Denn die derzeit 
verwendeten Magenbander bringen zwar in der Mehrzahl der Falle 
gute Langzeitergebnisse hinsichtlich Gewichtsreduktion und Pati- 
entenzufriedenheit, aber es gibt einige Probleme die besonders 
bei hoher Bandauf fiillung in den Vordergrund treten. Viele Pati- 
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enten berichten dann iiber die unangenehme Erscheinung des Spei- 
chel-Erbrechens bzw. Herauswurgens, v. a. beim flachen Liegen. 
Speisereste konnen lange oberhalb des Stomas in der Speiserohre 
verbleiben, hier zu garen beginnen und dadurch neben einem un- 
angenehmen Mundgeruch eine Schleimhautreizung mit entsprechenden 
Schmerzen hervorrufen. Die ununterbrochen bestehende hohe Eng- 
stellung des Stomas fuhrt im Verlauf von Monaten zu einer Schwa- 
chung der Osophagusmotilitat bzw. in einigen Fallen zu einer 
zunehmenden Ausdehnung der Speiserohre, wodurch schlielilich die 
Osophagus-Sensibilitat schwindet und die Bandwirkung verloren 
gent, was dann zu einer Gewichtszunahme trotz liegendem hoch 
aufgefulltem Magenband fiihrt. 

Die WO 2005/009305 Al versucht das mit den derzeit verwendeten 
Magenbandern gegebene Problem dadurch auszuschalten,' dass die 
eingestellte Stomaweite nicht standig gleich bleibt, sondern 
sich in Abhangigkeit vom Bedarf autoregulatorisch verandert. 
Angestrebt wird hier eine zunehmende Stomaeinengung wahrend des 
Essens, welche sich nach Abschluss der Nahrungsaufnahme wieder 
ruckbildet. 

Ausgehend vom Stand der Technik beim derzeit verwendeten Magen- 
band und im Unterschied zur eben genannten Patentanmeldung WO 
2005/009305 Al zielt die Erfindung darauf ab, ein Magenband zu 
schaffen, bei dem bei entsprechendem Druckanstieg in der Kammer 
des Magenbandes ein voriibergehendes Weiterwerden des Stomas und 
damit ein Passieren des Bolus durch das Stoma erm6glicht wird. 
Ziel ist die Schaffung eines Magenbandes mit dynamischer Ver- 
anderung der Stomaweite. 

Gelost wird die erf indungsgemafle Aufgabe durch ein oben genann- 
tes Magenband, bei dem aufierhalb des Ruckens eine Druckkammer 
vorgesehen ist, welche iiber ein Druckventil mit der Stoma- 
einengenden Kammer verbunden ist. Das Magenband wird in seiner 
Stomaweite so eng eingestellt, dass es fur aufgenommene Nah- 
rungsmittel kaum noch durchgangig ist. Die Osophagusperistaltik 
befordert den Bolus in den kleinen Magenteil oberhalb des 
Bandes. Das enge Band bewirkt eine Abf lussbehinderung fur den 
Bolus. Dadurch entsteht ein hoher Intrabolusdruck der schlieft- 
lich den Druck der peristaltischen Welle erreicht (40-80 mmHg) . 
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Das erfindungsgemaJie Druckventil wird beim Druckanstieg durch 
den Bolus geoffnet, ein Teil der Fltissigkeit aus der Stoma- 
einengenden Kammer des Magenbandes tritt in die Druckkammer 
tiber, wodurch das Stoma weiter wird und der Bolus passieren 
kann. Mit dem erf indungsgemaBen Magenband wird ein Verzogerungs- 
effekt auf die Nahrungspassage bewirkt und fur den Bandtrager 
ein f runes Vollegefiihl erreicht, und somit die aufgenommene Nah- 
rungsmenge reduziert. Bei den derzeit zur Verfiigung stehenden 
Magenbandern bleibt die eingestellte Stomaweite ublicherweise 
starr. 

Vorteilhafterweise ist das Druckventil in seinem Of fnungsverhal- 
ten steuerbar ausgebildet. Durch entsprechende Adjustierung des 
Druckventils kann das Verhalten des Magenbandes verandert und an 
die individuelle Situation beim Patienten angepasst werden. 

Gemaft einem weiteren Merkmal der Erfindung ist das Druckventil 
hinsichtlich der DruckhShe, bei welcher das Druckventil offnet, 
steuerbar ausgebildet. 

Die Steuerung des Druckventils kann beispielsweise mechanisch 
durchgeftihrt werden. 

Dabei ist es moglich, die mechanische Steuerung des Druckventils 
mittels Flussigkeit bzw. einem Fluid vorzunehmen. 

Ebenso kann die mechanische Steuerung des Druckventils tiber eine 
zweite Portkammer erfolgen, welche mittels eines Verbindungs- 
schlauchs mit dem Druckventil verbunden ist. 

SchlieBlich kann die Steuerung des Druckventils auch 
elektronisch erfolgen. 

Vorteilhafterweise ist die Druckkammer elastisch ausgebildet, so 
dass diese aufgrund ihrer elastischen Eigenschaf ten befahigt 
ist, Volumen unter einem erhohten Druck zu speichern. Somit wird 
die bei Offnung des Druckventils in den Druckbehalter 
abfliefiende Flussigkeit bzw. das Fluid unter erhohtem Druck in 
der Druckkammer zwischengespeichert . 
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Urn zu ermoglichen, dass nach der Passage des Bolus wieder ein 
erhOhter Druck durch die Stoma-einengende Hammer auf den Magen 
ausgeabt wird, ist die Druckkammer iiber einen Ruckf lusskanal mit 
Ruckschlagventil mit der Stoma-einengenden Kammer verbunden. So- 
mit entleert sich die in der Druckkammer zwischengespeicherte 
Flussigkeit bzw. das Fluid iiber den Ruckf lusskanal und das Ruck- 
schlagventil unmittelbar nach der Passage des Bolus wieder in 
die Stoma-einengende Kammer des Magenbandes, und der Ausgangszu- 
stand ist wieder hergestellt. 

Vorteilhafterweise ist das Druckventil mit einer Einrichtung zur 
zeitlichen Steuerung verbunden. Dadurch ist es moglich, das 
Verhalten des Druckventils in Abhangigkeit der Zeit zu be- 
einflussen. Beispielsweise kann das Druckventil wahrend der 
Nachtstunden so eingestellt werden, dass bereits bei einem 
geringen Druckanstieg die Stoma-einengende Kammer weiter wird 
und somit die Passage eines Bolus Oder das AbflieJien von Spei- 
chel ermoglicht. Demgegenuber kann der Druck, bei welchem das 
Druckventil 6ffnet, in den Morgenstunden, hdher eingestellt 
werden, so dass die Nahrungsaufnahme in der Fruh erschwert wird. 

Wenn eine mit dem Druckventil verbundene Einrichtung zum Detek- 
tieren von peristaltischen Wellen vorgesehen ist, kann das 
Verhalten des Druckventils auch in Abhangigkeit der Nahrungsauf- 
nahme beeinflusst und gesteuert werden. Beispielsweise kann zu 
Beginn eines Essvorgangs, d.h. bei den ersten durchlauf enden pe- 
ristaltischen Wellen und damit Druckanstiegen das Druckventil 
bereits bei geringen Steigerungen des Druckes, beispielsweise 
von 30 mmHg, vollstandig geoffnet werden, wodurch der Bolus pro- 
blemlos passieren kann. Nach einigen Minuten werden hohere Off- 
nungsdrucke erforderlich und bzw. oder nur jeder zweite oder 
dritte Druckanstieg fiihrt zu einer Offnung des Druckventils. Der 
dadurch erzeugte Ruckstau des Bolus bewirkt ein zunehmendes Vol- 
legefuhl. Erbrechen wird verhindert, indem die entstehenden ho- 
hen Drucke eine Offnung des Druckventils bewirken, wodurch sich 
das Stoma erweitert und der Bolus passieren kann. Einige Minuten 
nach Beendigung der Mahlzeit nimmt das Druckventil wieder das 
Ausgangsverhalten an und offnet bereits bei geringen Druckan- 
stiegen. Die bei unvollstandigem Abfluss des Bolus ausgelSsten 
sekundaren peristaltischen Wellen konnen die Speisereste zum 
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Abflieften bringen. 

Wenn Stoma-seitig vom Rucken zumindest eine Hilf skairatier vorgese- 
hen ist, kann eine Anpassung des Magenbandes an die Dicke der 
Magenwand sowie die im Magenband zusatzlich eingeschlossene 
Menge an Fett und Bindegewebe, welche von Mensch zu Mensch ver- 
schieden ist, erfolgen. Durch Beftillung der zumindest einen 
Hilf skammer, kann der Basisdruck im Magenband eingestellt 
werden. Mit zunehmendem Fiillvolumen der Hilfskammer steigt der 
Druck auch in der Stoma-einengenden Kammer an. Diese zumindest 
eine Hilfskammer ist in den Flttssigkeitskreislauf zwischen der 
Stoma-einengenden Kammer und der Druckkammer vorzugsweise nicht 
eingebunden. 

Zur Binstellung des Basisdrucks ist die Stoma-einengende Kammer 
und bzw. oder die zumindest eine Hilfskammer vorzugsweise mit 
einem subkutan anzuordnenden Port verbunden. Ober Befiillung des 
Ports mit Fliissigkeit oder einem Fluid bzw. Absaugen von 
Fltissigkeit aus dem Port kann der Basisdruck eingestellt werden. 
Selbstverstandlich sind auch autonom arbeitende Ports, bei wel- 
chen die Fliissigkeit bzw. das Fluid von einem Reservoir in die 
Stoma-einengende Kammer bzw. die zumindest eine Hilfskammer ver- 
schoben wird, mSglich. 

GemaB einer weiteren Ausf uhrungsform der Erfindung ist die 
Druckkammer im oder neben dem Port angeordnet. Das bedeutet, 
dass die Druckkammer, welche iiber das Druckventil mit der Stoma- 
einengenden Kammer verbunden ist, nicht unbedingt in der Nahe 
des Ruckens des Magenbandes angeordnet sein muss, sondern auch 
beispielsweise im oder neben dem subkutan angeordneten Port. 
Wenn das Druckventil bei geringstem .Druck offnet, hat das Magen- 
band die Eigenschaft Druck-stabilisierend zu wirken. Der Anstieg 
des Drucks in der Stoma-einengenden Kammer wird in der Druck- 
kammer aufgefangen und damit abgeschwacht . Die Charakteristik 
und somit die Eigenschaf ten des Magenbandes hangen von den 
elastischen Eigenschaf ten der Druckkammer ab. 

Die Erfindung wird anhand der beigefilgten Abbildungen naher 
erlautert. 
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Darin zeigen: 

Fig. 1 einen schematischen Querschnitt durch eine Ausf Uhrungsf orm 
eines Magenbandes vor Offnung des Druckventils; 

Fig. 2 einen schematischen Querschnitt durch das Magenband gemaJJ 
Fig. 1 nach Flussigkeitsverlagerung in die Druckkammer; 

Fig. 3 eine weitere Ausf uhrungsf orm eines Magenbandes mit subku- 
tan angeordnetem Port; 

Fig. 4 eine weitere Ausf uhrungsf orm eines Magenbandes mit subku- 
tanem Port und daneben angeordneter Druckkammer; 

Fig. 5 eine weitere Ausf uhrungsf orm eines Magenbandes mit zu- 
mindest einer Hilfskammer; und 

Fig. 6 eine schematische Darstellung eines implant ierten Magen- 
bandes mit subkutan angeordnetem Port und Sensoren zur De- 
tektion peristaltischer Wellen sowie der Schluckaktivitat 
des Patienten. 

Fig. 1 zeigt einen Querschnitt durch ein Magenband 1 mit einer 
FlUssigkeits-gefUllten Kammer 2 und einem nicht dehnbaren Rticken 
4 . Die Flussigkeits-gef tillte Kammer 2 liegt an der Magenwand 3 
an, so dass der Magen in Abhangigkeit der Ftillung der Kammer 2 
mehr oder weniger eingeengt werden kann. Erf indungsgemali ist die 
Stoma-einengende Kammer 2 uber ein Druckventil 5 mit einer 
aulierhalb des Rtickens 4 angeordneten Druckkammer 6 verbunden. 
Ober einen Riickf lusskanal 7 mit einem Ruckschlagventil 8 kann 
die Flussigkeit aus der Druckkammer 6 wieder in die Stoma- 
einengende Kammer 2 zurUckgeleitet werden. Anstelle einer 
Flussigkeit kann theoretisch auch ein Gas als Ftillung far die 
Kammer 2 verwendet werden. 

Bei Druckanstieg in der Kammer 2 offnet das Druckventil 5 und 
Flussigkeit aus der Kammer 2 tritt in die Druckkammer 6 iiber. 
Die Druckkammer 6 kann elastisch ausgefuhrt sein und hat dadurch 
die Eigenschaft, die eingepresste Flussigkeit unter erhohtem 
Druck zu speichern. Damit wird das Stoma weiter-, ein Bolus kann 
leichter passieren. Diese Situation ist in Fig. 2 dargestellt. 
Nach der Passage eines Bolus fallt der Druck in der Kammer 2 
wieder ab, so dass die in der Druckkammer 6 unter erhohtem Druck 
zwischengespeicherte Flussigkeit iiber den Ruckf lusskanal 7 mit 
dem Ruckschlagventil 8 wieder in die Kammer 2 zuriickf lielien 
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kann. 

Das Druckventil 5 ist in seinem Of fnungsverhalten vorzugsweise 
steuerbar ausgebildet, wobei diese Steuerung mechanisch oder 
elektronisch erfolgen kann. Weiters kann das Druckventil 5 mit 
einer Einrichtung 9 zur zeitlichen S'teuerung verbunden sein, wie 
in den Fig. 1 und 2 angedeutet. Dadurch kann das Druckventil 5 
von der Tageszeit abhangig gesteuert werden. Beispielsweise kann 
der Druck, bei welchem das Druckventil 5 offnet, wahrend der 
Morgenstunden hoher eingestellt werden, so dass die Nahrungsauf- 
nahme in den Morgenstunden erschwert wird. Ebenso kann der 
Druck, bei welchem das Druckventil 5 offnet, wahrend der Nacht- 
stunden reduziert werden, urn zu erreichen, dass Speichel oder 
oberhalb des Stomas gestaute Speisereste das Stoma passieren und 
abgefUhrt werden konnen. 

Fig. 3 zeigt eine Variante des erf indungsgemaJlen Magenbandes 1, 
wobei die Stoma-einengende Kammer 2 iiber eine entsprechende 
Leitung 11 mit einem subkutan anzuordnenden Port 10 verbunden 
ist. Uber Zufuhrung bzw. Abftihrung von Flussigkeit uber den Port 
10 in bzw. aus der Stoma-einengenden Kammer 2, kann eine An- 
passung des Magenbandes 1 an die jeweiligen Gegebenheiten vorge- 
nommen werden. 

Bei der Ausf tihrungsvariante eines Magenbandes 1 gemaJi Fig. 4 ist 
die Druckkammer 6 nicht unmittelbar hinter dem Rucken 4 sondern 
neben dem Port 10 angeordnet. Bei einem Anstieg des Drucks in 
der Stoma-einengenden Kammer 2 wird dieser uber die Leitung 11 
in den Port 10 weitergeleitet, wo bei Erreichen eines entspre- 
chenden Drucks das Druckventil 5 offnet und die Flussigkeit in 
die Druckkammer 6 geleitet wird. Bei Reduktion des Drucks in der 
Stoma-einengenden Kammer 2 wird die Flussigkeit wieder aus der 
Druckkammer 6 in den Port 10 geleitet. Dies kann beispielsweise 
durch ein spezielles Druckventil 5, welches in beide Richtungen 
funktioniert oder uber einen Ruckf lusskanal, wie er in den Aus- 
fiihrungsformen gemaMJ den Fig. 1 bis 3 dargestellt wurde, er- 
reicht werden. 

Die Ausfuhrungsform eines Magenbandes 1 gemali Fig. 5 unter- 
scheidet sich gegeniiber der Variante gemaft Fig. 1 dadurch, dass 
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unterhalb der Stoma-einengenden Kammer 2 zumindest eine Hilfs- 
kammer 12 beispielsweise ringformig angeordnet ist, welche fiber 
eine Leitung 11 mit einem subkutan anzuordnenden Port 10 ver- 
bunden ist. Uber diese Hilf skammer 12 kann die Grundeinstellung 
des Drucks des Magenbandes 1 erfolgen. Die Hilf skammern 12 sind 
dabei nicht in den Fliissigkeitskreislauf zwischen der Stoma- 
einengenden Kammer 2 und der Druckkammer 6 eingebunden. Durch 
Zufiihrung bzw. Abfiihrung von Flfissigkeit in den bzw. aus dem 
Port 10 kann eine Anpassung des Magenbandes 1 an die individuell 
unterschiedlichen Schichtdicken der Magenwand 3 und durch das 
Magenband 1 eingeschlossenes Fettgewebe erreicht werden. 

Fig. 6 zeigt schematisch eine Anwendung des erf indungsgemaften 
Magenbandes 1, welches den Eingang des Magens M des Patienten P 
umschlieibt. Uber eine Leitung 11 ist die Stoma-einengende Kammer 
2 (nicht dargestellt) des Magenbandes 1 mit einem subkutan anzu- 
ordnenden Port 10 verbunden, tiber welchen der Basisdruck, wel- 
cher das Magenband 1 auf die Magenwand ausubt, eingestellt 
werden kann. Das Druckventil 5 des Magenbandes 1 kann beispiels- 
weise mit einer Einrichtung 13 zum Detektieren von peris- 
taltischen Wellen verbunden sein, so dass in AbhSngigkeit der 
peristaltischen Wellen bzw. der Essensaufnahme eine Steuerung 
des Druckventils 5 mSglich wird. Ebenso kann das Druckventil 5 
auch mit einem Sensor 14 zur Messung der Schluckaktivitat ver- 
bunden sein. Die Verbindung zwischen dem Sensor 14 zur Messung 
der Schluckaktivitat mit dem Druckventil 5 bzw. einer entspre- 
chenden Elektronik (nicht dargestellt) kann beispielsweise uber 
Funk erfolgen. 
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Patentanspriiche : 

1. Steuerbares Magenband (1) mit einem nicht dehnbaren Riicken 
(4) und einer Stoma-seitig vom Riicken (4) angeordneten Kairaner 
(2) zur Steuerung der Stomaeinengung durch Zu- bzw. Abfuhr von 
Fliissigkeit bzw. einem Fluid in die bzw. aus der Kammer (2), da- 
durch gekennzeichnet, dass aufierhalb des Rtickens (4) eine Druck- 
kammer (6) vorgesehen ist, welche iiber ein Druckventil (5) mit 
der Stoma-einengenden Kammer (2) verbunden ist. 

2. Magenband (1) nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass 
das Druckventil (5) in seinem 5f fnungsverhalten steuerbar ausge- 
bildet ist. 

3. Magenband (1) nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
das Druckventil (5) hinsichtlich der Druckhohe, bei welcher das 
Druckventil (5) offnet, steuerbar ausgebildet ist. 

4. Magenband (1) nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Steuerung des Druckventils (5) mechanisch erfolgt. 

5. Magenband (1) nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass 
die mechanische Steuerung des Druckventils (5) mittels Fliissig- 
keit bzw. einem Fluid erfolgt. 

6. Magenband (1) nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet, 
dass die mechanische Steuerung des Druckventils (5) iiber eine 
zweite Portkammer erfolgt, welche mittels eines Verbindungs- 
schlauchs mit dem Druckventil (5) verbunden ist. 

7. Magenband (1) nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Steuerung des Druckventils (5) elektronisch erfolgt. 

8. Magenband (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Druckkammer (6) elastisch ausgebildet 
ist, so dass diese aufgrund ihrer elastischen Eigenschaf ten be- 
fahigt ist, Volumen unter einem erhohten Druck zu speichern. 

9. Magenband (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Druckkammer (6) iiber einen Riickf lusskanal 
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(7) mit Riickschlagventil (8) mit der Stoma-einengenden Kammer 
(2) verbunden ist, so dass die in der Druckkammer (6) unter 
erhohtem Druck gespeicherte Fltissigkeit wieder in die Stoma- 
einengende Kammer (2) zurtickgeleitet werden kann. 

10. Magenband (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Druckventil (5) mit einer Einrichtung (9) 
zur zeitlichen Steuerung verbunden ist. 

11. Magenband (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass eine mit dem Druckventil (5) verbundene Ein- 
richtung (13) zum Detektieren von peristaltischen Wellen 
vorgesehen ist. 

12. Magenband (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass Stoma-seitig vom Rticken (4) zumindest eine 
Hilfskammer (12) vorgesehen ist. 

13. Magenband (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Stoma-einengende Kammer (2) und bzw. oder 
die zumindest eine Hilfskammer (12) mit einem subkutan anzuord- 
nenden Port (10) verbunden ist. 

14. Magenband (1) nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet , dass 
die Druckkammer (6) im oder neben dem Port (10) angeordnet ist. 

15. Magenband (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass ein Sensor (14) zur Messung der Schluckak- 
tivitat vorgesehen ist, welcher mit dem Druckventil (5) 
verbunden ist. 
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Fig. 2 
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